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Orientação sexual e sintomas depressivos: papel mediador da autoestima e 
satisfação com a vida 

Sexual orientation and depressive symptoms: mediating role of self-esteem and life satisfaction 

Orientación sexual y síntomas depresivos: papel mediador de la autoestima y la satisfacción con la vida 
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RESUMO 
Objetivo: verificar se autoestima e satisfação com a vida exercem efeitos mediadores na relação entre orientações sexuais 
minoritárias e sintomatologia depressiva em amostra de pós-graduandos stricto sensu. Método: estudo analítico, transversal, 
conduzido com 321 pós-graduandos stricto sensu entre março/abril de 2021. Utilizou-se o Patient Health Questionnaire-9 para 
avaliação de sintomas depressivos, Escala de Autoestima de Rosemberg e Escala de Satisfação com a Vida. Análises de mediação 
simples foram conduzidas por meio da macro PROCESS. Resultados: pós-graduandos de orientações sexuais minoritárias 
apresentaram maior severidade de sintomas depressivos e menores indicadores de autoestima e satisfação com a vida do que 
seus pares heterossexuais. Autoestima e satisfação com a vida mediaram parcialmente a relação entre orientação sexual e 
severidade de sintomas depressivos em uma proporção de, respectivamente, 48,26% e 37,54%. Conclusão: autoestima e 
satisfação com a vida apresentaram-se como importantes mediadores da relação entre orientações sexuais minoritárias e 
sintomas depressivos entre pós-graduandos. 
Descritores: Orientação Sexual; Depressão; Autoestima; Análise de Mediação. 
 
ABSTRACT 
Objective: to verify whether self-esteem and satisfaction with life exert mediating effects on the relationship between minority 
sexual orientations and depressive symptoms in a sample of graduate students. Method: analytical, cross-sectional study 
conducted with 321 Brazilian graduate students between March/April 2021. The Patient Health Questionnaire-9 was used to 
assess depressive symptoms, was used too, Rosemberg´s Self-Esteem Scale and the Life Satisfaction Scale. Simple mediation 
analyzes were conducted using the PROCESS macro. Results: graduate students with minority sexual orientations had more 
severe depressive symptoms and lower indicators of self-esteem and life satisfaction than their heterosexual peers. Self-esteem 
and satisfaction with life partially mediated the relationship between sexual orientation and severity of depressive symptoms 
in a proportion of, respectively, 48.26% and 37.54%. Conclusion: self-esteem and life satisfaction were important mediators of 
the relationship between minority sexual orientations and depressive symptoms among graduate students. 
Descriptors: Sexual Behavior; Depression; Self Concept; Mediation Analysis. 
 
RESUMEN 
Objetivo: verificar si la autoestima y la satisfacción con la vida ejercen efectos mediadores en la relación entre las orientaciones 
sexuales minoritarias y la sintomatología depresiva en una muestra de estudiantes de posgrado stricto sensu. Método: estudio 
transversal analítico realizado junto a 321 estudiantes de posgrado stricto sensu entre marzo y abril de 2021. Para evaluar los 
síntomas depresivos, se utilizó el Patient Health Questionnaire-9, la Escala de Autoestima de Rosemberg y la Escala de 
Satisfacción con la Vida. Los análisis de mediación simple se realizaron utilizando la macro PROCESS. Resultados: los estudiantes 
de posgrado con orientaciones sexuales minoritarias presentaron síntomas depresivos más severos y menores indicadores de 
autoestima y satisfacción con la vida que sus pares heterosexuales. La autoestima y la satisfacción con la vida mediaron 
parcialmente la relación entre la orientación sexual y la severidad de los síntomas depresivos en una proporción de, 
respectivamente, 48,26% y 37,54%. Conclusión: la autoestima y la satisfacción con la vida fueron importantes mediadores de 
la relación entre la orientación sexual minoritaria y los síntomas depresivos entre estudiantes de posgrado. 
Descriptores: Conducta Sexual; Depresión; Autoimagen; Análisis de Mediación. 
 

  

INTRODUÇÃO 

 Um grupo minoritário, ou simplesmente uma minoria, pode ser compreendido como um conjunto de indivíduos 
que, quando comparado a um grupo privilegiado e considerado mais prevalente (majoritário), apresentam uma série 
de prejuízos em decorrência do processo de estigmação que lhe é associado1. Em relação à orientação sexual, gays, 
lésbicas, bissexuais e assexuais são consideradas orientações sexuais minoritárias, uma vez que a sociedade 
contemporânea entende a heterossexualidade como comportamento sexual padrão1. Ao serem caracterizados como 
uma minoria social em decorrência de sua orientação sexual, os indivíduos acabam expostos a uma série de estressores 
específicos2 e que, aliados aos demais estressores cotidianos vivenciados pela sociedade geral, os tornam mais 
vulneráveis a desfechos biopsicossociais negativos, bem como, ao sofrimento mental3.   
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Sobre o sofrimento mental, uma série de evidências tem apontado a existência de uma estreita relação entre 
sintomas depressivos e orientações sexuais minoritárias e, consistentemente, têm demonstrado que estes sujeitos se 
encontram sob maior vulnerabilidade para tal condição quando comparados com seus pares heterossexuais4,5, inclusive, 
com maior tendência à cronificação e manifestação destes sintomas ao longo do curso de vida3. A explicação mais usual 
para tal relação danosa ancora-se na exposição rotineira das minorias sexuais à estigmatização, discriminação, 
preconceito, rejeição e homofobia em diversos espaços sociais que estes indivíduos integram3-5. 

Este panorama pode se tornar mais preocupante, uma vez que a severidade da relação entre a orientação sexual 
minoritária e a depressão, possivelmente, pode ser mais grave quando realocada para outros contextos com grande 
potencial estressogênico e predisponentes ao sofrimento mental como, por exemplo, a vivência da pós-graduação 
stricto sensu6. Sabe-se que grande parte dos pós-graduandos enfrenta uma série de demandas específicas altamente 
desgastantes durante as suas jornadas formativas que parecem os expor à maior experimentação de distresse e, 
consequentemente, a um risco aumentado para a depressão e outros desfechos de sofrimento mental quando 
comparados com a população geral6,7. 

A vivência de sintomatologia depressiva não é um fenômeno simples de ser explicado. Em geral, existe uma 
complexa gama de fatores que atuam mútua e somativamente durante a história de vida de um indivíduo e podem 
associar-se para a sua gênese e/ou agravamento8. Assim, pode-se conjecturar que é pouco provável encontrar relações 
de causalidade diretas e unicausais quando se investiga fenômenos psíquicos complexos como a depressão. É mais 
plausível que existam elementos com potencial mediador (variáveis mediadoras) que contribuem, em algum nível, na 
explicação da relação existente entre sintomatologia depressiva e orientação sexual8,9. Uma variável mediadora refere-
se a quaisquer elementos intermediários existentes em uma relação entre exposição e desfecho e que explicam/são 
responsáveis, ao menos parcialmente, por essa relação10. 

Um número expressivo de elementos biopsicossocioemocionais que atuam na relação entre a orientação sexual 
minoritária e a sintomatologia depressiva tem sido demonstrado na literatura11. Dentre eles, aspectos potencialmente 
positivos da saúde mental como a autoestima e a satisfação com a vida têm sido desvelados como importantes 
mediadores para compreender as complexas relações entre as variáveis de natureza psicossociológica e desfechos do 
processo saúde-doença mental11,12. 

Autoestima e satisfação com a vida tratam de construtos relacionados ao julgamento ou avaliação cognitiva dos 
indivíduos sobre atitudes positivas/negativas em relação a si mesmos13 ou aspectos de suas vidas. Possuem uma relação 
estreita com o bem-estar subjetivo e a saúde mental das pessoas, afetando-os tanto negativamente quanto 
positivamente. Baixa autoestima e/ou insatisfação com a vida associam-se com desfechos negativos de saúde mental14. 
Em contrapartida, quando vivenciados em níveis altos, estas variáveis atuam protetivamente, amortizando os efeitos 
deletérios do estresse e do sofrimento mental13. 

Nesse contexto, a inserção no curso de pós-graduação stricto sensu atrelada às demandas desgastantes em 
discentes com orientações sexuais minoritárias e os elementos que poderiam mediá-las, minimizando condições de 
sofrimento mental, tem tido pouca ênfase na literatura científica11. Nesta conjectura, este estudo tem por objetivo 
verificar se autoestima e satisfação com a vida exercem efeitos mediadores na relação entre orientações sexuais 
minoritárias e sintomatologia depressiva em discentes da pós-graduação stricto sensu. 

MÉTODO 

Trata-se de estudo analítico, transversal, de centro único, conduzido em uma universidade pública federal 
brasileira entre os meses de março e abril de 2021. O desenho de estudo seguiu as orientações da iniciativa 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

A população de estudo foi composta de 597 estudantes ingressantes em cursos de pós-graduação stricto sensu 
que, teoricamente, não estavam expostos aos potenciais efeitos estressogênicos associados a este nível de formação 
acadêmica. Para estimativa amostral, considerou-se tamanho populacional de 597 sujeitos, intervalo de confiança de 
95%, erro amostral de 4% e proporção de desfecho de 50%, para garantir o maior tamanho amostral possível. 
Considerando-se os parâmetros acima, o tamanho amostral mínimo estimado foi de 299 participantes, entretanto, 
foram recrutados 321 estudantes (53,8% da população elegível), a fim de mitigar efeitos de potenciais perdas de dados. 
Como critério de elegibilidade considerou-se como potencial participante de estudo aquele que estava iniciando a pós-
graduação regularmente matriculado no primeiro semestre letivo de 2021.  

Os dados foram coletados de maneira online, utilizando-se formulário elaborado por meio da ferramenta 
Formulários Google®, cujo link de acesso foi disponibilizado aos participantes por e-mail, redes sociais e mensagens de 
Whatsapp® e o contato dos estudantes fornecido pelas coordenações dos cursos de pós-graduação da Universidade. 
Os estudantes elegíveis receberam uma carta convite e o link nas primeiras duas semanas de coleta de dados, aqueles 
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que não se manifestaram, tiveram o convite reiterado, respectivamente, na terceira e quinta semana de coleta. A fase 
de coleta durou 45 dias. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado e assinado de forma online 
pelo respondente que, após a sua leitura, deveria selecionar a caixa de diálogo correspondente à opção “sim”, indicando 
ciência do termo e seu aceite em participar do estudo. 

Variáveis sociodemográficas e orientação sexual foram obtidas por meio de questionário próprio. Em específico à 
orientação sexual, foi avaliada pela questão de autorrelato: “Qual a sua orientação sexual?”, que possuía as seguintes 
possibilidades de resposta: heterossexual, homossexual, bissexual, assexual ou outra. Para fins operacionais, essa 
variável foi dicotomizada em “orientação heterossexual” que englobou os respondentes da primeira possibilidade de 
resposta e “orientações sexuais minoritárias” que englobou os respondentes das demais. 

A sintomatologia depressiva nas últimas duas semanas foi avaliada por meio da versão traduzida e validada para 
o contexto brasileiro do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Trata-se de escala autoaplicável composta por nove 
itens com respostas em formato tipo Likert de quatro pontos e que fornece um escore de zero a 27 pontos sendo que, 
quanto maior a pontuação, maior a severidade da sintomatologia depressiva15. Neste estudo, a consistência interna 
aferida por meio do Ômega de McDonald foi de 0,86. 

A autoestima foi mensurada por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg, em sua versão traduzida e validada 
para o contexto brasileiro16. Trata-se de escala composta por 10 itens com respostas tipo Likert de quatro pontos e que 
fornece escore final que varia de zero a 30 pontos, no qual zero indica o menor nível de autoestima possível e 30, por 
sua vez, o maior nível. Neste estudo, a consistência interna foi de 0,90 (Ômega de McDonald). 

A satisfação com a vida foi avaliada por meio da Escala de Satisfação com a Vida também em versão traduzida e 
validada para uso no contexto brasileiro17. Trata-se de escala unifatorial, composta por cinco afirmações que avaliam a 
percepção ou julgamento sobre o quão satisfeita uma pessoa encontra-se com sua vida. Possibilidades de respostas 
estão dispostas em escala do tipo Likert de sete pontos variando de 1 (discordo fortemente) a 7 (concordo fortemente). 
Fornece um escore geral que varia de 5 a 35 pontos, na qual escores mais altos indicam maior satisfação com a vida. 
Neste estudo, a consistência interna foi de 0,88 (Ômega de McDonald). 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do software Stastitical Package for Social Sciences (SPSS) versão 
26 e foram empregadas para testar as seguintes hipóteses de estudo: Hipótese 1 (H1): orientação sexual minoritária 
seria um preditor positivo para a severidade de sintomas depressivos na amostra estudada; Hipótese 2 (H2): Autoestima 
e satisfação com a vida seriam preditores negativos para severidade de sintomas depressivos na amostra estudada;  
Hipótese 3 (H3): Orientação sexual minoritária seria um preditor negativo para autoestima e satisfação com a vida na 
amostra estudada; Hipótese 4 (H4): Autoestima e satisfação com a vida exerceriam efeito mediador na relação entre 
orientação sexual minoritária e severidade de sintomas depressivos na amostra estudada. 

Assim, testes t para medidas independentes foram aplicados para comparar os escores médios das variáveis 
contínuas entre estudantes de orientação heterossexual e aqueles de minorias sexuais, com valor de p e intervalos de 
confianças de 95% (IC95%) obtidos pelo método de bootstraping com 1000 reamostragens. Por este método os IC95% 
são chamados de intervalos de confiança de 95% corrigidos e acelerados por viés (bias-corrected and accelerated 95% 
confidence intervals [BCa 95%CI]). 

Para a análise correlacional, calculou-se o coeficiente r de Pearson com nível de significância também obtido por 
meio do método de bootstraping com 1000 reamostragens. Optou-se por esse método para a obtenção de IC95%, 
devido suas vantagens em relação à técnica tradicional, como a correção de desvios da normalidade da distribuição 
amostral, diferenças entre os tamanhos dos grupos comparados, bem como, a obtenção resultados mais fidedignos18. 

Para a verificação dos potenciais efeitos mediadores das variáveis autoestima e satisfação com a vida na relação 
entre orientações sexuais minoritárias e severidade de sintomas depressivos empregou-se modelos de regressão 
simples para cada variável de interesse com apresentação dos coeficientes não padronizados, valor de p e IC95% do 
efeito indireto destas medidas mensurado pelo método de bootstraping. Se o intervalo de confiança do efeito indireto 
não continha o valor zero, considerou-se existência de efeito mediador na relação analisada19. 

Nas situações nas quais houve indicação de efeito mediador das variáveis testadas foram calculadas as proporções 
de efeito mediador (efeito indireto/efeito total) para se compreender a magnitude do caminho mediador evidenciado. 
As análises de mediação foram realizadas por meio da macro PROCESS do SPSS, versão 4.0, empregando-se o modelo 4 
(mediação simples) para cada variável explicativa testada. 

Este estudo atendeu às normas nacionais de ética em pesquisa com seres humanos e teve o protocolo de pesquisa 
aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa. 
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RESULTADOS 

A amostra foi composta por 321 pós-graduandos stricto sensu que estavam iniciando seus estudos na época da 
coleta de dados. A amostra foi majoritariamente composta por mulheres (72,6%), estudantes de curso de mestrado 
(82,2%), matriculados em cursos ofertados na sede da instituição (86,6%) e com idade variando de 22 a 60 anos, com 
média de 32,94 anos (±7,65). Em relação à orientação sexual, 21,2% dos pós-graduandos (n = 68) reportaram se 
identificar com alguma orientação sexual classificada como minoritária. 

Na Tabela 1 estão apresentadas as estatísticas descritivas e correlacionais entre as variáveis “sintomas 
depressivos”, “autoestima” e “satisfação com a vida” tanto para amostra geral quanto para os grupos identificados com 
orientação heterossexual e orientações sexuais minoritárias.  

 

 

Tabela 1: Médias e correlações entre variáveis de estudo para amostra geral, estudantes de orientação 
heterossexual e estudantes de orientações sexuais minoritárias (n=321). Cuiabá, MT, Brasil, 2021. 

  Desvio-
padrão 

Correlações 

Variáveis Média 1 2 3 

1. Sintomas depressivos 11,94 5,99 -   

2. Autoestima 30,37 5,44 -0,53§ -  

3. Satisfação com a vida 22,20 6,35 -0,39§ 0,64§ - 

Estudantes de orientações sexuais minoritárias (n = 68) 

1. Sintomas depressivos 14,44* 6,16 -   

2. Autoestima 28,21† 5,02 -0,55§ -  

3. Satisfação com a vida 19,44‡ 6,83 -0,28§ 0,46§ - 

Estudantes de orientação heterossexual (n = 253) 

1. Sintomas depressivos 11,27* 5,77 -   

2. Autoestima 30,95† 5,41 -0,50§ -  

3. Satisfação com a vida 22,94‡ 6,02 -0,33§ 0,49§ - 

Legenda: *,†,‡Resultados dos testes t para medidas independentes entre estudantes de orientação heterossexual e 
estudantes de orientações sexuais minoritárias apresentaram diferenças estatisticamente significativos com 
p<0,001. Pares de símbolos iguais denotam diferenças significativas entre as medidas. §Coeficiente correlacional 
estatisticamente significativo com p<0,001. 

 

 

A análise comparativa bivariada de sintomas depressivos, autoestima e satisfação com a vida segundo orientação 
sexual reportada demonstrou que estudantes de orientações sexuais minoritárias apresentaram maiores escores de 
sintomas depressivos e menores indicadores de autoestima e satisfação com a vida quando comparados com seus pares 
de orientação heterossexual. 

Na análise correlacional de ordem zero verificou-se, na amostra geral, que sintomas depressivos se 
correlacionaram negativamente com autoestima e satisfação com a vida, enquanto as demais variáveis 
correlacionaram-se positivamente entre si. As análises correlacionais realizadas apenas entre estudantes de orientações 
sexuais minoritárias ou apenas entre estudantes de orientação heterossexual demonstraram o mesmo padrão 
correlacional encontrado na amostra geral, ou seja, sintomas depressivos correlacionando-se negativamente com 
autoestima e satisfação com a vida e essas variáveis, novamente, correlacionando-se positivamente entre si nos dois 
grupos. Aplicou-se o teste de transformação de Fisher (Fisher´s r to z transformation test) para verificar as diferenças na 
magnitude das correlações entre os dois grupos, sendo que não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas em relação a essas medidas. 

Primeiramente, verificou-se a associação entre orientações sexuais minoritárias e sintomas depressivos (caminho 
c), tendo-se evidenciada relação positiva e significativa entre essas duas variáveis (c = 3,17, p < 0,001). Destaca-se que 
o caminho c (efeito total) foi o mesmo para as duas análises de mediação simples testadas neste estudo. 

O primeiro mediador testado foi a autoestima (Figura 1).  
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Legenda:*p < 0,05; †p < 0,001; ‡ Intervalo de Confiança de 95% do efeito indireto foi estatisticamente significativo. 
Figura 1: Modelo do papel mediador da autoestima na relação entre orientações sexuais minoritárias e sintomas 
depressivos em pós-graduandos. Cuiabá, MT, Brasil, 2021.  

 

 

A associação entre as orientações sexuais minoritárias e a autoestima foi negativa e significativa (a = -2,74; p < 
0,001), assim como, a associação entre autoestima e sintomas depressivos (b = -0,56; p <0,001). O efeito indireto (axb), 
que demonstra a relação entre orientações sexuais minoritárias e a severidade de sintomas depressivos passando pela 
autoestima, foi positiva e significativa (axb = 1,53; BCa 95%CI = 0,73; 2,38) e, como o intervalo de confiança não 
contemplou o valor zero, sugere-se um papel mediador desta variável na relação mencionada. Além disso, quando a 
autoestima entrou no modelo, o efeito direto (caminho c´) se manteve ainda significativo (c´ = 1,64; p = 0,02), 
demonstrando uma mediação parcial da autoestima na relação analisada. Por fim, a proporção do efeito total da relação 
orientações sexuais minoritárias e sintomas depressivos mediada pela autoestima foi de 48,26%. 

O segundo mediador testado foi satisfação com a vida (Figura 2). 

 

Legenda: *p < 0,05; †p < 0,001; ‡ Intervalo de Confiança de 95% do efeito indireto foi estatisticamente significativo. 
Figura 2: Modelo do papel mediador da satisfação com a vida na relação entre orientações sexuais minoritárias e sintomas 
depressivos em pós-graduandos. Cuiabá, MT, Brasil, 2021.  

 

 

  

Orientações sexuais 
minoritárias 

Sintomas depressivos 

c = 3,17†  

Autoestima 

 Orientações sexuais 
minoritárias 

Sintomas depressivos 

c´= 1,64*  

a = -2,74†  b = -0,56†   

Efeito indireto = 1,53‡ 

 a = -3,50†  b = -0,34†    

Orientações sexuais minoritárias Sintomas depressivos 

c = 3,17†  

Satisfação com a vida 

Orientações sexuais minoritárias Sintomas depressivos 

c´= 1,98*  

Efeito indireto = 1,19‡ 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.72986
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Kogien M, Marcon SR, Santos HGB 

Orientação sexual e sintomas depressivos 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.72986  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2023; 31:e72986 
 

p.6 

 

A associação entre as orientações sexuais minoritárias e a satisfação com a vida foi negativa e significativa (a = -
3,50; p < 0,001), assim como, a associação entre satisfação com a vida e sintomas depressivos (b = -0,34; p <0,001). O 
efeito indireto (axb), que demonstra a relação entre orientações sexuais minoritárias e severidade de sintomas 
depressivos passando pela satisfação com a vida, foi positiva e significativa (axb = 1,19; BCa 95%CI = 0,57; 1,98) e, da 
mesma forma como reportado anteriormente, por não contemplar o valor zero no intervalo de confiança, fica sugerido 
um papel mediador desta variável na relação mencionada. Além disso, quando satisfação com a vida entrou no modelo, 
o efeito direto (caminho c´) ainda foi significativo (c´ = 1,98; p = 0,01), demonstrando mediação parcial desta variável na 
relação analisada. A proporção do efeito total da relação orientações sexuais minoritárias e sintomas depressivos 
mediada pela satisfação com a vida foi de 37,54%. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo demonstrou que pós-graduandos de orientações sexuais minoritárias apresentaram maior 
severidade de sintomas depressivos quando comparados com seus pares heterossexuais (H1). Achado corroborado por 
evidências prévias que apontam de maneira consistente que indivíduos de orientações sexuais minoritárias são 
desproporcionalmente mais afetados pela depressão do que indivíduos heterossexuais20. Essa disparidade tem sido 
recorrentemente explicada a partir da estrutura teórica do estresse de minoria2 que relaciona a vivência de estressores 
específicos aos quais indivíduos de orientações sexuais minoritárias estão comumente expostos como a discriminação, 
opressão, estigmatização e homonegatividade que, aglutinados a outros fatores, acentuam a probabilidade de 
desfechos negativos de saúde mental20. 

Assim, sabendo-se ainda que pós-graduandos stricto sensu constituem um grupo social amplamente vulnerável 
ao sofrimento mental e à vivência de sintomas depressivos6 é pertinente predizer que estudantes deste nível acadêmico, 
que possuem orientações sexuais minoritárias, podem, pelo efeito somativo de estressores, apresentar maior risco para 
a manifestação de sintomas severos compatíveis com quadros depressivos. Evidenciou-se também que, para essa 
amostra, autoestima e satisfação com a vida associaram-se de maneira negativa com sintomatologia depressiva (H2).  

A baixa autoestima é um fator marcadamente associado à depressão21 ou ao aumento da severidade dos sintomas 
depressivos experienciados pelas pessoas13. Apesar da constatação de existência desta relação, o modo como estas 
variáveis interagem entre si não é totalmente esclarecido na literatura, com vários modelos teóricos postulando 
potenciais interações, sem um consenso definitivo entre eles22,23. Por exemplo, o Modelo de Vulnerabilidade defende a 
concepção de que baixa autoestima conduz à maior severidade de sintomas depressivos, principalmente pela 
manifestação de sentimentos autodepreciativos e diminuição do arcabouço de estratégias de coping acessíveis aos 
sujeitos23. Por sua vez, o Modelo de Cicatriz (Scar Model) defende que é a vivência e a severidade de sintomas 
depressivos que tendem a afetar negativamente a autoestima22,23. 

Em relação à satisfação com a vida, enquanto um componente afetivo do bem estar-subjetivo, também tem sido 
negativa e fortemente correlacionada à severidade de sintomatologia depressiva, ou seja, quanto menores os níveis de 
satisfação com a vida, maiores são os indicadores de depressão e vice-versa(12), com evidências longitudinais apontando 
uma possível temporalidade desta relação: indivíduos insatisfeitos com a vida podem manifestar sintomas depressivos 
futuros24. A terceira hipótese (H3) também foi confirmada, sendo constatado nesta amostra que orientação sexual 
minoritária foi preditora negativa para a autoestima e a satisfação com a vida.  

A teoria sociométrica ajuda a compreender a relação negativa entre orientações sexuais minoritárias e 
autoestima. Segundo esta teoria, a autoestima funcionaria como uma espécie de indicador interno e subjetivo da 
aceitação real e do senso de pertencimento social que apontaria a intensidade com que um indivíduo estaria sendo 
aceito ou rejeitado pelos outros25. Neste caso, atuaria como um termômetro que afere a qualidade das interações 
sociais reais estabelecidas nos contextos sociais que o indivíduo integra e que demonstra que quanto menor a aceitação 
social igualmente menor tenderia a ser a autoestima de um indivíduo26.  

Sob esta perspectiva e sabendo que pós-graduandos de grupos de orientações sexuais sub-representadas 
vivenciam frequentemente situações de discriminação e violência interpessoal em decorrência de sua orientação sexual 
durante sua formação acadêmica27 parece plausível conceber que tais estudantes podem apresentar maior dificuldade 
de adaptação social. E, além disso, podem vivenciar diminuição do seu senso de pertencimento em comparação com os 
grupos sociais majoritários o que impactaria diretamente na diminuição da autoestima destes de acordo com a teoria 
sociométrica28. 

Literatura prévia corrobora a relação negativa entre orientações sexuais minoritárias e satisfação com a vida29,30 
e possíveis explicações para tal parecem passar, mais uma vez, pela experiência do estresse de minoria29. A vivência de 
estressores específicos relacionados às orientações sexuais minoritárias (homofobia, estigmatização, opressão, por 
exemplo) pode repercutir em caminhos intra e interpessoais com potencial para impactar negativamente na satisfação 
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com a vida de indivíduos de orientações sexuais minoritárias. A via intrapessoal reforça e reconhece a importância da 
vivência de baixa autoestima como mecanismo predisponente para insatisfação com a vida entre indivíduos de 
orientações sexuais minoritárias, enquanto a via interpessoal enfatiza os efeitos do isolamento social e/ou baixo apoio 
social familiar, de amigos e outras pessoas próximas aos quais indivíduos de orientações sexuais minoritárias estão mais 
vulneráveis30. 

Por fim, a quarta hipótese (H4), também, foi confirmada sendo constatada que autoestima e satisfação com a vida 
exerceram papel mediador na relação entre orientação sexual minoritária e sintomas depressivos em pós-graduandos 
stricto sensu, ou seja, essas variáveis contribuíram explicando parcialmente a variância desta relação principal 
investigada. 

Esse achado é concernente ao postulado em uma ampliação do entendimento da teoria do estresse de minoria. 
Neste sentido, a ampliação da teoria sugere que o aumento da carga estressogênica ao qual os indivíduos de orientações 
sexuais minoritárias estão expostos em suas vidas diárias tende a aumentar concomitantemente a possibilidade de 
constituição de processos psicológicos mal adaptativos, adoção de estratégias de enfrentamento e regulação emocional 
disfuncionais e redução do apoio social percebido9. Esses fatores, por sua vez, aumentam o risco de sofrimento mental 
nesta população9.  

Essa perspectiva demonstra que orientação sexual minoritária se constitui como um fator de risco que age 
distalmente na gênese do sofrimento mental8 sendo, em geral, mediado por processos mal adaptativos8,9 como, por 
exemplo, a baixa autoestima e a insatisfação com a vida, constatado com esta amostra. Ambas as variáveis 
desempenham papéis importantes na manutenção da saúde mental das pessoas e têm sido consistentemente 
apontadas como fatores intermediários na determinação do sofrimento mental em diferentes contextos. 

A constatação de existência de efeito mediador ajuda a entender como se estabelece a complexa relação entre 
orientações sexuais minoritárias e a depressão entre pós-graduandos stricto sensu. Além disso, aponta potenciais 
possibilidades de intervenção para mitigar as mazelas do sofrimento mental nesta população, enfatizando potenciais 
benefícios de estratégias para evitar o depauperamento da autoestima e da satisfação com a vida ao longo das jornadas 
formativas de mestrandos e doutorandos. 

Limitações do estudo 

Esse estudo tem algumas limitações. Primeiramente, o delineamento transversal limita a possibilidade de se 
estabelecer inferências de causalidade entre as variáveis estudadas. Acrescenta-se, ainda, o fato de a avaliação da 
orientação sexual, construto complexo, ter sido avaliada por apenas uma questão de autorrelato elaborada para o 
contexto do estudo. Viés de autorrelato é um ponto a ser considerado em estudos com aplicação de questionários a 
serem respondidos pelos próprios participantes que podem ter suas respostas influenciadas por processos cognitivos e 
desejabilidade social, por exemplo. 

Outra limitação em relação ao desfecho “orientação sexual” refere-se ao modo de operacionalização da variável, 
na qual devido à baixa frequência de ocorrência de algumas categorias, optou-se por aglutinar em um mesmo grupo 
comparativo denominado “orientações sexuais minoritárias” os estudantes que se declararam homossexuais, 
bissexuais, assexuais ou que assinalaram a opção “outra orientação sexual”. Apesar de estas minorias sexuais estarem 
expostas a maior vulnerabilidade aos transtornos depressivos, sabe-se, também, que diferenças podem ser encontradas 
entre esses diferentes subgrupos. Por fim, devido ao estigma e preconceito sociais aos quais as minorias sexuais 
frequentemente estão expostas, pode ter existido a possibilidade, de alguns estudantes não estarem confortáveis em 
se apresentar como tais e terem evitado participar do estudo ou quiçá terem se autodenominado heterossexuais devido 
a questões subjetivas de autorreconhecimento como pessoa cuja orientação não é a socialmente considerada como 
padrão. Apesar da existência desta possibilidade não controlada pelos pesquisadores, reforça-se que a adoção de coleta 
de dados online pode ter mitigado esse problema potencial.  

CONCLUSÃO 

Os resultados demonstraram o significativo papel que autoestima e satisfação com a vida apresentaram na 
mediação da severidade de sintomas depressivos vivenciados na amostra estudada. 
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